Al COMUNE DI CAMPAGNANO DI ROMA

UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI

Oggetto: Trasporto scolastico degli alunni con disabilita frequentanti scuole secondarie di Il grado e percorsi triennali

leFP —a.s. 2022/2023.

1l/1a sottoscritto/a

nato/a prov. il codice fiscale: residente a
Campagnano di Roma via/piazza telefono:
Cellulare Cellulare(2°)
in qualita di genitore (ovvero tutore) dello STUDENTE :
natoa _ prov. il cod. fisc.: residente a
Campagnano di Roma n via/piazza
frequentante la classe - sez. - dell’istituto scolastico superiore
sito in via n.
Comune
CHIEDE

I’erogazione di un contributo economico per il trasporto presso il suddetto Istituto in quanto provvede

autonomamente allo stesso. A tal fine fornisce i seguenti dati:

giorni di frequenza: lunedi; martedi; mercoledi; giovedi;

venerdi;

sabato;
PERCORSO (via e numero civico)

PARTENZA

ARRIVO

Distanza chilometrica ( andata e ritorno) :

IBAN




OVVERO

Allega alla presente:

1. Fotocopia del documento d’identita, in corso di validita, del soggetto richiedente e firmatario la presente
istanza;

2. copia del verbale di accertamento dell’invalidita civile;

copia del verbale di riconoscimento della legge 05/02/1992 n. 104;

4. Copia Codice IBAN del genitore o dell’esercente la patria potesta ai fini dell’accreditamento del beneficio

w

INFORMATIVA PRIVACY art. 13 GPR 679/2016

| presenti dati personali sono raccolti al fine di poter assolvere ad adempimenti previsti da leggi nello svolgimento delle funzioni istituzionali, per le
finalita connesse alla gestione dei servizi scolastici. | dati personali sono acquisiti direttamente dall’Interessato e il loro trattamento & svolto in
forma cartacea e anche mediante strumenti informatici e telematici. Il Titolare del trattamento & I| COMUNE di Fiano Romano, avvalendosi anche di
responsabili esterni e/o incaricati espressamente individuati. L'interessato puo esercitare i diritti come previsti dalla normativa sul trattamento dei
propri dati personali, ai sensi del GDPR 679/16 - “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali” e del d.lgs 196/2003 aggiornato al d.Igs
101/2018.

data firma
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